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|. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

.1 Depresion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000, alrededor de
400 millones de personas en el mundo sufren de algun trastorno mental o neurolégico, o
algun problema psicosocial, dentro de los trastornos mentales, la depresion ocupa un lugar
importante, por lo que la OMS establece que la atencion a esta enfermedad es prioritaria, asi
que la atencion puede ser mediante una terapia breve y el uso de antidepresivos, sin
embargo, solo el 10%, recibe tales tratamientos. Dentro de las barreras que se sefalan para
gue esto ocurra, se encuentra la falta de recursos, asi como la falta de capacitacion a los
meédicos, lo que se traduce en un diagnostico inadecuado, la negacion abierta de los
pacientes de la enfermedad debido al estigma social asociado con cualquier trastorno

mental, incluyendo a la depresion ().

El Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe acerca de la carga
global de las enfermedades (medida en afos de vida ajustadas por discapacidad) muestra un
cambio en la ubicacion de la depresién mayor. En 1999 ocupaba el cuarto lugar, después de
infecciones respiratorias, diarrea y condiciones del periodo prenatal, y en la proyeccién para
el aflo 2020, se prevé que la depresion mayor ascienda hasta el segundo lugar después de la
enfermedad isquémica del corazon. Se estima que en el mundo hay 340 millones de
personas con este padecimiento y las proyecciones para el aflo 2020, muestran que los
trastornos psiquiatricos y neurolégicos podrian incrementarse en todo el mundo de 10.5% de
carga total de discapacidad a cerca del 15%, siendo una proporcion mayor de incremento

gue lo que se espera para las enfermedades cardiovasculares (2).

[.1.1 Antecedentes historicos

Numerosos textos antiguos contienen descripciones de lo que hoy conocemos como
trastornos del estado de animo. La historia del rey Saul en el Viejo Testamento y la del

suicidio de Ajax en la Iliada de Homero describen sindromes depresivos. Aproximadamente
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en el 400 a. C., Hipocrates utilizé los términos de “mania” y “melancolia” para describir
trastornos mentales. El término continué siendo utilizado por otros autores médicos, como
Areteo (120-180), Galeno (129-199) y Alejandro de Tralles en el siglo VI. En 1854 Jules
Falret llamo folie circulaire, a una patologia en la que el paciente experimentaba de forma
ciclica estados depresivos y maniacos. Casi al mismo tiempo, otro psiquiatra francés, Jules
G. F. Baillarger, definio la folie a double forme: los pacientes, profundamente deprimidos,
entraban en un estado de estupor del que finalmente se recuperaban. En 1882, el psiquiatra
aleman Karl Kahlbaum, mediante el término ciclotimia, describié la mania y la depresion

como fases de una misma enfermedad.

En 1899, Kraepelin, basandose en trabajos previos de diversos psiquiatras franceses y
alemanes, definié una psicosis maniaco-depresiva con la mayoria de los criterios que los
psiquiatras utilizan actualmente para diagnosticar el trastorno bipolar. La ausencia de una
evolucién que llevara al deterioro y a la demencia diferenciaba la psicosis maniaco depresiva
de la demencia precoz (tal como se denominaba entonces a la esquizofrenia). Kraepelin
también describié una forma de depresion denominada melancolia involutiva y que se ha
considerado desde entonces una forma de trastorno del estado de animo de inicio tardio; el
trastorno empieza tras la menopausia en las mujeres y en los ultimos afios de la edad adulta
en los hombres.Ya en afios mas recientes el trastorno depresivo mayor fue descrito en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III) y actualmente en el
DSM-IV en el que se especifica que los dos principales trastornos de este grupo son el

trastorno depresivo mayor y el trastorno bipolar.

I.1.2 Epidemiologia

La sociedad esta empezando a reconocer a la depresion como un problema importante de
Salud Publica, ya que es un trastorno comun, extenuante y con grandes posibilidades de
tratamiento. El estudio de Area de Contagio Epidemiolégico (Epidemiological Catchment
Area o ECA), sugiere que mas de 10 millones de personas en Estados Unidos experimentan

depresion, este estudio muestra una tasa de incidencia del 4.4%, afectando dos veces mas



a las mujeres que a los hombres. El riesgo de esta enfermedad aumenta de 2 a 3 veces

cuando existe una historia familiar de depresion ().

En nuestro pais, la prevalencia de los trastornos depresivos es de 12% en la poblacién,
teniendo un indice de recurrencia del 59%, la edad promedio en la que se inicid0 este
padecimiento se ubico en la adolescencia y se evidencié que la razén respecto al género fue
de dos mujeres por cada hombre afectado ).

En relacibn con la severidad de los episodios depresivos, los cuadros moderados
presentaron la mayor frecuencia, teniendo en consideracion que las mujeres buscan mas

ayuda que los hombres.

En México, en el campo epidemiolégico se han relacionado diferentes variables
socioeconOmicas de pacientes con trastorno depresivo y los factores de riesgo, tales como:
diferencias de género, la relacion con el consumo de alcohol y drogas, la violencia
intrafamiliar, la migracion nacional e internacional y la influencia de la familia. Finalmente, de
acuerdo con estudios realizados por Frenk y col., en 1998, los trastornos depresivos
ocuparon el lugar décimo tercero entre las principales causas de pérdida de afios de vida
saludable (AVISA) en México ).

[.1.3 Clasificacion

Las dos clasificaciones méas aceptadas por la comunidad médica y cientifica internacional

son:

a. Segun el CIE-10 se considera un episodio depresivo tipico aquel que se caracteriza, tanto
en los casos leves como moderados o graves, cuando el paciente sufre un decaimiento del
animo, con reduccion de su energia y disminucion de su actividad. Se deteriora la capacidad
de disfrutar, el interés y la concentracién, y es frecuente un cansancio importante, incluso
después de la realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el suefio se encuentra

perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la



confianza en si mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser indtil, incluso

en las formas leves.

El decaimiento del animo varia poco de un dia al siguiente, es discordante con las
circunstancias y puede acompafiarse de los asi llamados sintomas somaticos, el despertar
matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual, el empeoramiento de la depresién
por las mafanas, el marcado retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso
y de la libido. El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave,
segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas. Segun la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, las pautas para el diagnostico de la depresién son ):

= Estado de animo bajo o tristeza

» Pérdida de interés o capacidad de disfrutar

» Frecuentemente se presentan sintomas asociados:

» Trastornos del suefio

= Culpabilidad o baja autoestima

= Astenia o pérdida de energia

» Falta de concentracion

= Trastorno del apetito

» Pensamientos o actos suicidas

= Agitacion o enlentecimiento de los movimientos o del habla

= Disminucion de la libido

De acuerdo con la clasificacion que plantea el DSM-IV los trastornos del estado de animo
estan divididos en trastornos depresivos, trastornos bipolares y dos trastornos basados en la
etiologia: trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica y trastorno del estado
de animo inducido por sustancias. Los trastornos depresivos se distinguen de los trastornos
bipolares por el hecho de no haber historia previa de episodio maniaco, mixto o hipomaniaco,
los trastornos bipolares implican la presencia de episodios maniacos, episodios mixtos o
episodios hipomaniacos, normalmente acompafiados por la presencia de episodios

depresivos mayores.



a) El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos mayores
(al menos dos semanas de estado de animo depresivo o pérdida de interés acompafiados

por al menos otros cuatro sintomas de depresion).

b) El trastorno distimico se caracteriza por al menos dos afios en los que ha habido mas dias
con estado de animo depresivo que sin él, acompafiado de otros sintomas depresivos que no

cumplen los criterios para un episodio depresivo mayor.

c) El trastorno depresivo no especificado se incluye para codificar los trastornos con
caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo deprimido o trastorno
adaptativo con estado de &nimo mixto ansioso y depresivo 0 con sintomas depresivos sobre

los que hay una informacion inadecuada o contradictoria.

En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto
también debe experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios
de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de
infravaloracibn o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones Yy
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. Para indicar la
existencia de un episodio depresivo mayor, un sintoma debe ser de nueva presentacion o
haber empeorado claramente si se compara con el estado del sujeto antes del episodio. Los
sintomas han de mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos dos
semanas consecutivas. El episodio debe acomparfarse de un malestar clinico significativo o
de deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. En
algunos sujetos con episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa de un

esfuerzo muy importante (7).



l.1.4 Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad depresiva se realiza a partir del examen clinico que se
practica al paciente, es decir, se considera la presencia de los sintomas que se describen de
acuerdo con el DSM-IV, las manifestaciones clinicas de la enfermedad casi siempre se
presentan de manera oculta, con fatiga cronica, dolor o quejas somaticas no especificas. El
estado depresivo puede ser evidente o puede manifestarse como indiferencia o flojera,
incomodidad, nervios, agitacion o irritabilidad. Por esto dltimo se requiere un conocimiento
adecuado, ya que muchos sintomas presentes pueden ser depresivos y no una afeccién de
otro tipo. Existen dos patrones sintomaticos basicos en los trastornos del &nimo, uno para la
depresion y otro para la mania. Los episodios depresivos pueden darse tanto en el trastorno
depresivo mayor como en el trastorno bipolar I. Aunque muchos estudios han intentado
identificar diferencias fiables entre los episodios depresivos del trastorno bipolar | y los del
trastorno depresivo mayor, los resultados no han sido satisfactorios. De acuerdo con el DSM-

IV los sintomas de la enfermedad depresiva son (7).

Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas, que
representan un cambio respecto a la actividad previa, uno de los sintomas debe ser: estado
de animo deprimido o pérdida de interés o de la capacidad para el placer.

a. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el propio
sujeto (por ejemplo, se siente triste 0 vacio) o la observacion realizada por otros (por
ejemplo, llanto). En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

b. Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun lo refiere el propio sujeto u observan

los demas).

c. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (por ejemplo, un cambio
de mas del 5% del peso corporal en un mes) o la pérdida o aumento del apetito casi cada
dia.



d. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.
e. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (debe ser observable por los

demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

[.1.5 Factores relacionados

Al hablar de depresion es preciso mencionar todos los factores con los cuales se relaciona

este padecimiento:

a) Genéticos

Los datos indican que un factor genético esta implicado claramente en el desarrollo de los
trastornos del estado de animo, aunque el patron de transmision genética sigue mecanismos
complejos. No sélo resulta imposible excluir los efectos psicosociales, no genéticos los
cuales, probablemente desempefian un papel causal de estos trastornos, al menos en

algunas personas.

b) Psicosociales

Una observacion clinica clasica, reiteradamente confirmada, indica que los acontecimientos
estresantes preceden con mas frecuencia a los primeros episodios de trastornos del estado
de &nimo que a los episodios posteriores, ya que el estrés que acompafa al primer episodio

produce cambios a largo plazo en la biologia cerebral.

Estos cambios de larga duracion pueden producir variaciones en el funcionamiento de
diferentes neurotransmisores y sistemas de sefiales intraneuronales y una disminucion
exagerada de conexiones sinapticas. Como consecuencia, la persona resulta mas vulnerable
para sufrir episodios posteriores de trastornos del estado de animo, incluso sin factores
estresantes externos. Algunos clinicos estan convencidos de que los acontecimientos vitales
desempefian un papel esencial o primario en la depresidon; otros sugieren que estos
acontecimientos tienen solo un papel relativo en el inicio y en la temporalizacion del

trastorno. Los datos mas convincentes indican que el acontecimiento vital mas
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frecuentemente asociado al desarrollo posterior de una depresion es la pérdida de uno de los
progenitores antes de los 11 afios. El factor estresante ambiental mas relacionado con el
inicio de un episodio depresivo es la pérdida del conyuge. Algunos articulos tedricos y
numerosos estudios de caso se han interesado por la relacion entre el funcionamiento
familiar y el inicio y curso de los trastornos del estado de &nimo, en particular el trastorno
depresivo mayor. Algunos trabajos indican que la psicopatologia observada en la familia
cuando un paciente diagnosticado es sometido a tratamiento, tiende a permanecer tras la
recuperacion del paciente. Ademas, el grado de psicopatologia en la familia puede afectar a
la tasa de mejoria, las recaidas y la adaptacién tras la recuperacion del paciente. Los datos
clinicos recalcan la importancia de evaluar la vida familiar del paciente e identificar los

posibles factores estresantes relacionados con el entorno familiar ().

1.1.6 Grupos de riesgo

Esta enfermedad afecta a un 10% de los hombres y a un 20% de las mujeres en algun
momento de la vida. En un periodo determinado, alrededor del 2.5% de los hombres y del 8%
de las mujeres se encuentran deprimidos en forma activa. Se observan sintomas depresivos
significativos hasta en el 36% de todos los pacientes clinicamente enfermos. Aquellos que
sufren demencia, diabetes, afeccién cardiaca e insuficiencia renal, presentan tasas
especialmente altas de depresion comdérbida. En los grupos mas jévenes, la depresion
incrementa el riesgo de alcoholismo, abuso de drogas y suicidio; mientras que en los grupos
de personas mas viejas aumenta el riesgo de mortalidad por una enfermedad clinica

preexistente.

Las personas deprimidas presentan mas enfermedades médicas que aquellos sin este
trastorno y hacen uso de los servicios médicos en mayor proporcion. El pronostico en
pacientes que tienen varias enfermedades, es menos halagador entre los pacientes que
padecen depresion. Ademas, la depresion puede conducir a una importante morbilidad
psicosocial con un menor funcionamiento en roles ocupacionales. De acuerdo al DSM-IV el
trastorno depresivo mayor puede asociarse a enfermedades meédicas crénicas. Hasta un 20-

25% de los sujetos con determinadas enfermedades médicas (por ejemplo, diabetes, infarto
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de miocardio, carcinomas, accidentes vasculares cerebrales) presentaran un trastorno
depresivo mayor a lo largo del curso de su enfermedad médica. Si hay un trastorno depresivo
mayor, el tratamiento de la enfermedad médica es mas complejo y el prondstico, menos

favorable ().

[.1.7 Tratamiento

La depresion responde adecuadamente al tratamiento con farmacos antidepresivos, ya que
producen una mejoria significativa en el 65-80% de los pacientes deprimidos y han probado
ser efectivos en la profilaxis del trastorno emocional recurrente. En general, todos los
antidepresivos, intentan corregir el déficit en el sistema de neurotransmision; siendo el
principal lugar de accion farmacodinamico de los antidepresivos, la sinapsis neuronal. Los
antidepresivos actuan principalmente inhibiendo la recaptacion de los neurotransmisores o
previniendo su degradacion, por inhibicibn de la monoamino oxidasa (MAO); afectando

todos, en mayor o menor grado, la recaptacion de la serotonina (9).

Existen varias teorias que intentan explicar la accion de los antidepresivos, ya sea por
producir cambios pos sinapticos en la sensibilidad de los receptores, por alterar la regulacion
de los sistemas neurotransmisores, por afectar la relacibn entre los sistemas
serotoninérgicos y noradrenérgicos, o afiadiendo a éstas explicaciones, una intervencion
dopaminérgica. La evidencia clinica indica que ninguna de estas teorias es adecuada por si
sola (10). El interés de clasificar los antidepresivos por su mecanismo de accion es bastante
limitado, ya que no existe correlacion evidente entre los sintomas clinicos y una anomalia
bioquimica concreta; ademas, no se dispone de ninguna prueba diagndstica que permita
diferenciar los tipos de depresion; sin embargo, tiene importancia porque el mecanismo de
accion explica los efectos adversos que puede determinar. Es frecuente encontrar diversas
clasificaciones de éstos medicamentos, o0 bien que algunos de ellos se incluyan en grupos
distintos; todo lo cual indica que no se dispone de una clasificacion 6ptima.

Los antidepresivos triciclicos (ATC) y heterociclicos (AHC) actian principalmente
aumentando la concentracion de los neurotransmisores a nivel de la sinapsis, por inhibicion

de la recaptacion pre sinaptica de norepinefrina y serotonina. Asimismo disminuyen la
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sensibilidad de los receptores pos sinapticos, si bien existen notables diferencias en cuanto a
la especificidad y el nivel intimo de actuacion entre los distintos agentes.

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como su nombre indican,
actian inhibiendo selectivamente la recaptacion de la serotonina, aumentando la

disponibilidad de serotonina en los receptores pos sinapticos (11).

Los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQOSs) tradicionales (no selectivos) aumentan la
concentracion sinaptica de norepinefrina, serotonina y dopamina, por inhibicion de la MAO en

sus formas A o B.

La moclobemida es un IMAO reversible y selectivo de la monoamino oxidasa A, no
relacionado quimicamente con los IMAOs tradicionales (12). Nefazodona y trazodona
presentan una accion mixta sobre la transmision serotoninérgica, con una escasa afinidad
por los demas receptores. La reboxetina actia preferentemente aumentando la norepinefrina
postsinaptica, teniendo escaso o nulo efecto sobre la recaptacion de serotonina, o de la
dopamina (13). La venlafaxina, al igual que los ATC, es un potente inhibidor de la recaptacion
de serotonina y norepinefrina y un inhibidor débil de la recaptacion de dopamina;
presentando a diferencia de aquellos, una escasa afinidad por los receptores muscarinicos,

histaminérgicos y alfal- adrenérgicos.

Hasta hace pocos afos, el desarrollo de nuevos farmacos antidepresivos se limitaba a
pequefias modificaciones estructurales de los antidepresivos triciclicos (ATC) -aminas
secundarias- que ofrecian ventajas limitadas en términos de reduccion de la frecuencia y
gravedad de las reacciones adversas caracteristicas de los ATC inicialmente disponibles
(aminas terciarias). Posteriormente, el desarrollo de nuevos antidepresivos se ha dirigido a la
busqueda de agentes con mecanismos de accion mas especificos, mas seguros en casos de
sobredosificacion y con un mejor perfil de efectos adversos. Asi, y de forma progresiva
comenzaron a estar disponibles, los ISRS, una nueva clase de antidepresivos estructural y

farmacoldgicamente diferentes a los ATC (14).
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1.1.8 Investigacion

En México se han realizado diferentes estudios epidemioldgicos y clinicos que abordan el
tema de la depresion. Para la realizacion de los estudios epidemiolégicos fue necesario
validar instrumentos para establecer el diagndstico de depresion en adolescentes. De estos
instrumentos el mas utilizado es la Escala de Depresion del Centro de Estudios

Epidemiolégicos (CES-DC), teniendo la siguiente clasificacion:

a) No deprimido: puntuacién de 0 a 9.
b) Depresion leve o menor: puntuacion es de 10 a 15
c) Depresion moderada: puntuacion es de 16 a 24

d) Depresién grave: puntuacion mayor a 24.

Por otra parte los estudios clinicos se han enfocado principalmente hacia el tratamiento de
los trastornos depresivos, utilizando diferentes farmacos que demuestran su eficacia.

Existen trabajos que se han realizado en el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la
Fuente”, en donde se abordan los cambios en la quimica del cerebro de los pacientes en
diferentes estados de depresién, asi como los relacionados con los cambios en las imagenes
cerebrales de Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética y Tomografia por

emision de positrones ().

.2 Imagen Corporal

El culto que se rinde al cuerpo en la sociedad cada dia va en incremento, actualmente hay
una industria basada en la sobrevaloracién de la delgadez y es alrededor de ésta que la
publicidad presenta como ideal el ser delgado. De tal forma que si ademas se glorifica a la
belleza, la juventud y la salud no es extrafio que aumente la preocupacion por la imagen
corporal. La imagen corporal es la representacién del cuerpo que cada persona construye en
su mente y la vivencia que tiene del propio cuerpo @s). Es decir, cdbmo lo vemos y como
creemos que los demas lo ven. Ademas de la percepcion, la imagen corporal implica como

sentimos el cuerpo (insatisfaccion, preocupacion, satisfaccion, etc.) y como actuamos con
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respecto a este. Cabe mencionar que la apariencia fisica es la primera fuente de informacion
en la interaccioén social, o bien es la realidad fisica, y sabemos que esta aumenta el riesgo de

problemas psicosociales.

1.2.1 El cuerpo humano

El concepto de cuerpo, aunque siempre se ha hablado de él, ha evolucionado con el
tiempo. En nuestra tradicion cultural grecolatina se considera como caso practicamente
Unico en la historia de la humanidad el tratamiento que le fue dado al cuerpo desde una
perspectiva realista en plena manifestacion con su forma: el cuerpo manifestaba la presencia
de la divinidad en la tierra; al ser portador de las normas de oro de las proporciones entre
cada una de sus partes; la armonia de sus medidas representaban la misma armonia del
cosmos, de ahi el horror que sentian los griegos por cualquier producto humano malformado.
Durante la Edad Media, este culto corporal fue abolido en aras de valorizar la excelencia de
la vida espiritual, como consecuencia reactiva a la decadencia y muerte de la cultura
grecolatina, en donde predominé un hedonismo generalizado. El cuerpo pasoé a representar
una funcién secundaria dentro de la vida del hombre, sometiéndolo al ascetismo estoico
fincado en el orgullo del predominio del espiritu sobre la materia. Es de este periodo histérico
de donde se hereda la opacidad de nuestro cuerpo, al ser considerado por la ideologia
religiosa, como la minima expresion del ser, el cuerpo adquiria una funcion social en la
reproduccion y se condenaba la posibilidad de disfrute intimo intersubjetivo, marcandolo para
la proteccion moral como tabu. Intentos mas o menos significativos, pero esporadicos,
trataron en nuestra historia occidental de rescatar una actitud mas vital hacia la naturaleza,
como lo fue el Romanticismo y el Renacimiento. Sin embargo, predomino la escision entre lo
corporal y lo espiritual, al consagrarse desde la época de la Colonia en nuestro continente el
discurso ideoldgico religioso, complice de los sistemas econdmicos de explotacion de ese
momento, que justificarian la falta de equidad en el reparto de bienes y oportunidades
predicando un desprecio por todo lo terrenal, en aras de encontrar la verdadera riqueza

espiritual en la otra vida (16)
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1.2.2 Antecedentes

En el siglo XIX, el fisiélogo Reil emite la idea de “cenestesia” para dar un nombre a las
sensaciones internas, las que llamamos actualmente propioceptivas e interoceptivas.

El término “esquema corporal” es introducido por el Dr. Bonnier, en 1893, en su libro sobre el
vértigo. Fisiologos y psicologos trataran de encontrar un modelo que dé cuenta de los
fendbmenos de percepcion, de estructura y de adaptacion espacial. La teoria de Head
presenta la conciencia del cuerpo en términos de “esquema postural’, integrando las

nociones de tono, orientacion y temporalidad.

Schilder (1923-35) reune, a partir del modelo dinamico de Head, los aspectos relacionales
del cuerpo, el modelo neurologico y el modelo psicoanalitico de Freud. Schilder denomina
“‘imagen del cuerpo” a la representacién surgida de esta vivencia integradora. Surge asi una
dicotomia: el “esquema corporal” relacionado a una realidad neurolégica y la “imagen del

cuerpo” que se refiere a un proceso psiquico.

Wallon, Spitz y Ajuriaguerra enfocaron el estudio del desarrollo del esquema corporal desde
el punto de vista madurativo y afectivo. La experiencia del cuerpo se enriquece sin cesar, y
evoluciona en relacion directa con la maduracion de los centros nerviosos superiores. Los
contactos tactiles, oculares, cenestésicos y articulares se asocian, y cuanto mayor es la
madurez, la evocacion del gesto es mas libre y agradable. Las diferentes tareas motrices
plantean cada vez que se realizan un nuevo fenémeno de adaptacién al espacio y al tiempo,
el esquema corporal es pues una sintesis renovada a cada instante que tiene caracteres

distintos segun la accibn emprendida (17).

1.2.3 Imagen Corporal y Psicologia

En el aspecto psicolégico de la imagen corporal, nos encontramos con una serie de
conceptos importados por la psicologia, producto de la evolucion de esta disciplina y
gque para el lego podrian llegar a representar términos sindbnimos. Dos escuelas

consideradas principalmente como las mas representativas en el manejo de este
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concepto, pues se ubican estratégicamente en el camino que va desde el nacimiento
experimental de esta disciplina, hasta la delimitacion de lo humano como objeto propio
del psicoanalisis. ElI surgimiento de los primeros sistemas contemporaneos de
Psicologia, marca un punto de divisidbn entre una Psicologia especulativa (heredera de
las reflexiones de los grandes fil6sofos) y los intentos de la delimitacion de un objeto
accesible a la naciente metodologia cientifica; todo esto dentro de un marco temporal
gue va de la segunda mitad del siglo XIX y primera mitad del siglo XX @s). Las
primeras conceptualizaciones estaban cimentadas principalmente en el influjo de la
psicofisiologia, impulsada por los avances de la investigacion biolégica que enfatiza la
demarcacion de lo propiamente humano, respecto de lo animal, en el establecimiento

de las diferencias especificas de su inteligencia.

Asi, los estudios neurofisiolégicos tomaron la delantera (Bell, Muller, Fechner, etc.),
provocando un enfoque atomizador propio del método experimental, que preocupd a la
todavia influencia humanista heredada de la filosofia. El grito de alarma fue sobre una
pérdida de la unidad humana, que ponia en riesgo la concepcion yoica, asiento
fundamental de la autodeterminacion o libertad. De estos procesos de elaboracion tedrica
y partiendo de Wilhelm Wundt, se inicia una cruzada de rescate de ese centro coordinador de
la experiencia humana. Es como empiezan a aparecer términos como conciencia y si mismo
(self eninglés). Aqui es donde la Gestalt propone el enfoque de la percepcion de formas
integrales dentro de una conciencia central. El esfuerzo por mantener esta unidad es
insuficiente, y de todas maneras el concepto de self sucumbe al pretendido monismo (que
mas parece rezago de las concepciones filosofico-religiosas del hombre); y se abre de nuevo
a la posibilidad de un enfoque factorial de este constructo, sin dejar de considerar que
existe una funcién sintética dentro de nuestra personalidad que nos proporciona el dato
experiencial de nuestra identidad; y que varios autores (Rogers, Lundholm), identifican
finalmente con el yo de la teoria freudiana. Otros autores (Kofka, Chein), prefieren

mantener independientes ambos conceptos: de si mismo y del yo (9).

Schilder introduce en este concepto la dimension psicoanalitica. Este autor, sin desdefiar los

datos neuroldgicos, precisa que los procesos que colaboran en la construccion de la imagen

14



del cuerpo no se sitian tan soélo en el campo de la percepcion; tienen también su desarrollo
paralelo en el campo libidinal y afectivo. Definiendo la imagen corporal como una estructura
psiquica que incluye la representacion consciente e inconsciente del cuerpo. Por imagen
del cuerpo humano entendemos aquella representacion que nos formamos mentalmente de

nuestro propio cuerpo, es decir, la forma en que éste se nos aparece.

Esta imagen se integra a partir de:

» Registro visual de algunas partes de la superficie corporal

» Impresiones tactiles: térmicas, de dolor, de presién

* Registro de sensaciones provenientes de musculos y aponeurosis

» Sensaciones provenientes de las visceras

Fuera de ello, est4 la experiencia inmediata de que existe una unidad corporal. Y si bien
percibimos esta unidad, tratase de algo mas que una percepcion, para designarla usaremos
la expresion esquema corporal o modelo postural del cuerpo (Head). Es la imagen
tridimensional que todo el mundo tiene de si mismo, por lo que podemos llamar a esta
imagen, "imagen corporal”. En qué forma la imagen corporal refleja la estructura del cuerpo,
quizads haya en nuestra imagen corporal mas de lo que sabemos conscientemente acerca
del cuerpo. Las percepciones sélo se forman sobre la base de la motilidad y sus impulsos,
cabe esperar, por tanto, que los cambios operados en la motilidad en su sentido mas amplio

ejerzan una influencia determinante sobre la estructura del modelo postural.

Al estudiar la imagen corporal, debemos encarar el problema psicolégico central que guardan
las impresiones de nuestros sentidos con nuestros movimientos y la motilidad en general.
Cuando percibimos o imaginamos un objeto, o cuando construimos la percepcién de un
objeto, no actuamos como un mero aparato receptor. La percepcion es siempre nuestro
modo de percibir, influida por nuestra emocion, nuestra personalidad, asi pues debemos
esperar, entonces, intensas emociones con respecto a nuestro propio cuerpo. La topografia
del modelo postural del cuerpo sera base de actitudes emocionales hacia el cuerpo, este se
halla en perpetua autoconstruccion y autodestruccion internas, es algo vivo, en incesante

diferenciacion e integracion.
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La imagen corporal se expande mas alla de los limites del cuerpo (ropa, instrumentos,
objetos significativos, emanaciones corporales), las imagenes corporales son, en principio,
sociales. Existe una vinculacion sumamente estrecha entre nuestra imagen corporal y la de
los demas, determinadas por factores de proximidad espacial y afectiva. Existe un continuo
intercambio entre las partes de nuestra imagen corporal y las imagenes de los demas,

teniendo proyecciones y logrando asi la identificacion (2o).

1.2.4 Lo Social y la Imagen Corporal

El aspecto social referente a la imagen corporal juega un papel importantisimo ante la
polémica idea de si la imagen corporal se estructura primero desde nosotros mismos, para
recibir los datos del mundo circundante, o es este mundo el que conforma esa
imagen corporal. Acorde con la ideologia tradicional, la primera idea es la que predomina,
en aras del reforzamiento y mantenimiento de la autonomia del ser humano y del
exacerbado temor de mantener alejado cualquier signo de determinismo. Segun las mas
recientes teorias de las ciencias del hombre (como el psicoandlisis, el materialismo
histérico y la antropologia estructural), la estructura ideolégica de las sociedades
preexiste al individuo y es la condicién de garantia para preparar la inclusion del sujeto
humano en la compleja red de relaciones con otras corporeidades que también han
pasado por el mismo proceso. Esto es lo que garantiza la cohesiéon de las sociedades

y el establecimiento de una imagen corporal social, paradigma de todas las identificaciones
(20).

Ante este aparente determinismo, en el movimiento dialéctico de la naturaleza; la ideologia
se propone como tesis, ante la cual se opone el sujeto con su actitud critica para
consolidar de nuevo una propuesta ideoldgica, diferente a la anterior. El ejercicio de la
libertad se produce en el enfrentamiento, siendo la oportunidad de abandonar la
posicion de hombre masa y asumir una actitud auténticamente humana. En todas las
circunstancias que rodean la reproducciéon humana, este aspecto social presentado a través

de la ideologia y del ideal del yo, marca la subjetividad, de tal manera que le hace asumir
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sus contenidos como propios; quizas aqui radique la sensacion experimental que sirve como
prueba a los psicologos, que proponen el concepto de si mismo, como unificador y
delimitador de mi individualidad. Esta herencia psicosocial es la que marcara el limite del
conflicto, entre lo dado como ideal y las circunstancias de excepcion que presenta la vida

particular de cada individuo (21).

1.2.5 Aspectos de la Imagen Corporal

Para su estudio la imagen corporal se compone de los siguientes aspectos:

a) Aspectos perceptivos: precisidon con que se percibe el tamafio, el peso y la forma del
cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcién pueden dar lugar a

sobreestimaciones o subestimaciones.

b) Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimientos, pensamientos, algunas
valoraciones sobre el cuerpo, su tamafio, su peso, su forma o algunas partes de él. Desde el
punto de vista emocional la imagen corporal incorpora experiencias de placer, displacer,
satisfaccion, disgusto, impotencia, etc.

c) Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los sentimientos
asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la evitacion, la comprobacion, los rituales,

su camuflaje (22).

La percepcion, la evaluacion, la valoracion, la vivencia del propio cuerpo esta relacionada
con la imagen de uno mismo como un todo, con la personalidad y el bienestar psicoldgico, la
imagen corporal va construyéndose evolutivamente, asi en diferentes etapas de la vida
vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo (23). Esta evolucion esta marcada en las
siguientes edades: los bebes hacia los 4-5 meses empiezan a distinguir entre ellos, los
objetos externos y sus cuidadores, hacia los 12 meses comienzan a andar y explorar el
entorno. Los nifios entre el afio y los 3 aflos experimentan la relacion entre el cuerpo y el

ambiente, con el desarrollo de habilidades motoras y el control de esfinteres. A partir de los
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4-5 afos, los nifios comienzan a utilizar el cuerpo para describirse a si mismos y en sus
vivencias, se integran asi los sentidos de la vista, el tacto, el sistema motor y sensorial. En la
adolescencia se vive el cuerpo como fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Es
la etapa de la introspeccion y el auto-exploracion, de la comparacion social y de la
autoconciencia de la propia imagen fisica y del desenvolvimiento social, que podré dar lugar

a la mayor o menor insatisfaccion con el cuerpo (24).

1.2.6 Alteraciones de la Imagen Corporal

Las alteraciones de la imagen corporal pueden concretarse en dos aspectos:

a. Alteracidon cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos negativos que

nuestro cuerpo suscita.

b. Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen corporal. Inexactitud

con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y su forma (2s).

No esta clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan que las personas
insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones perceptivas, y otros autores sefialan que no
existe tal relacion. Es dificil saber si se distorsiona la imagen corporal porque se esta
insatisfecho con el cuerpo, 0 porque existe una insatisfaccion con la misma. En general
cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo no se adectan a la
realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generan malestar interfiriendo
negativamente en la vida cotidiana hablamos de trastornos de la imagen corporal. En los
casos donde existen alteraciones de la imagen corporal, los sintomas se presentan en cuatro
niveles de respuesta que se ponen de relieve especialmente cuando el paciente se enfrenta

a situaciones en las que puede ser observado:

a. Nivel psicofisiolégico: respuestas de activacion del Sistema Nervioso Autbnomo (sudor,

temblor, dificultades de respiracion, etc.).
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b. Nivel conductual: conductas de evitacion, camuflaje, rituales de comprobacion y

tranquilizacion, realizacion de dieta, ejercicio fisico, etc.

c. Nivel cognitivo: preocupacion intensa, creencias irracionales, distorsiones perceptivas
sobreestimacion y subestimacion, auto verbalizaciones negativas sobre el cuerpo. Las

preocupaciones pueden ser patoldgicas, obsesivas, sobrevaloradas e incluso delirantes.

d. Nivel emocional: insatisfaccion, asco, tristeza, verglienza (26)

Al tener insatisfaccibn con la imagen corporal se puede desencadenar problemas
emocionales importantes en la adolescencia, el poco agrado con la apariencia fisica va
asociado a una baja autoestima, sentimiento de ineficacia, inseguridad, depresion, ansiedad
interpersonal, hacer que la persona se sienta incOmoda o inadecuada en sus interacciones
sociales y en general con una autoevaluacion negativaiz). Para identificar la presencia de
insatisfaccion con la imagen corporal se utiliza el Cuestionario de la figura corporal (Body
Shape Questionnaire 34) diseflado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987 y
adaptado a poblacion espafiola por Raich y colaboradores. El cuestionario esta integrado por
34 items que tienen como opcién de respuesta una escala tipo Likert de seis puntos, el
puntaje maximo a obtener es de 204 puntos y un minimo de 34, los cuales se dividen en los

siguientes puntos de corte:

= No insatisfacciones por la imagen corporal: menor a 81 puntos
= Leve insatisfacciéon: de 82 a 110 puntos
= Moderada insatisfaccion: de 111 a 140 puntos

= Extrema insatisfaccion: mayor de 140 puntos

.3 Conducta Alimentaria

A lo largo de los tiempos distintas circunstancias han desviado la conducta alimentaria del
hombre y determinado una serie de trastornos, tras la revolucion industrial y el desarrollo de

las nuevas técnicas agropecuarias, una gran parte de la poblacion mundial dispone de
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adecuados alimentos. Sin embargo, cuando parecia haberse llegado al momento en que el
ser humano, beneficiado por el progreso, se alimentara regularmente sin sufrir desnutricion,
hacen su aparicion factores culturales y personales que conducen a un cambio en el
concepto de cuerpo en la sociedad moderna (desnutricion, obesidad) Conducta se define
como la manera o forma de comportase una persona. En el caso de la conducta alimentaria,
el comportamiento guarda estrecha relacion con el alimento. Asi podemos mencionar que
como objeto de estudio, tiene por si misma gran relevancia ya que representa una respuesta
biologica inherente a todo ser vivo, ya que es una conducta basica de todo ser humano, se
ha ido complejizando mas y mas a través de los afos, por diferentes factores ya sean
econOmicos, sociales, laborales entre otros, resultando la posibilidad de desarrollar
conductas poco saludables, la estimulacibn que se realiza a través de los medios de
comunicacion, inciden en la insatisfaccién corporal de muchos adolescentes (2s). La conducta
alimentaria no es tan soélo un acto reflejo que evita la aparicion de las sensaciones de
hambre, sino que tiene una significacion propia en la que intervienen experiencias previas,
recuerdos, sentimientos, emociones y necesidades. Al igual puede definirse como la
caracteristica o circunstancia detectable en una persona que se sabe asociada a un aumento
en la probabilidad de desarrollar un padecimiento morbido.

Entre un estimulo y la respuesta que genera, en este caso la conducta alimentaria, existen
vinculos fisiologicos, psicoldgicos, socioculturales y morales. A nivel fisiolégico se encuentran
los nutrientes, a nivel psicolégico, los alimentos con sus propiedades organolépticas de color,
sabor y textura, a nivel sociocultural, la comida, constituida por diferentes tipos de alimentos

(29).

En la vertiente sociocultural, se contemplan, ademas, otros importantes factores, como son
los ambientales, que determinan el tipo de dieta a nivel local, por su relaciébn con la
temperatura, la altitud y la humedad de una zona geografica determinada, que marcan a su
vez la disponibilidad de alimentos. La vertiente moral delimita la aceptacion o el rechazo de
algunos alimentos o la forma como deben prepararse y consumirse. Con la conducta se
encuentran también relacionados los habitos alimentarios, considerados como una
disposicion adquirida por actos repetidos que terminan constituyendo una manera de ser y de

vivir del individuo. Para que esto suceda, se requiere que sean placenteros, que estén de

20



acuerdo con las normas socioculturales establecidas por un grupo y que sean coherentes
con el estilo de vida del individuo o del grupo. También las costumbres son expresién de la
cultura. De esta manera la conducta alimentaria estd mas influenciada por los habitos y las
costumbres que por un razonamiento l6gico. Con los habitos alimenticios esta relacionado,
también, su valor simbdlico, pues se suele atribuir al alimento, beneficios o prejuicios ante las
enfermedades, en México se han encontrado porcentajes desde 5 hasta 18% de conductas
alimentarias de riesgo por lo que a este escenario, se suman las predisposiciones genéticas
y determinadas dinamicas familiares y sociales, configurando, todo en conjunto, una
personalidad capaz de desarrollar graves trastornos alimentarios y, secundariamente,

nutricionales (30).

.4 Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a
14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan
cambios tanto en el aspecto fisiol6gico (estimulacién y funcionamiento de los 6rganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatémicos y modificacion en el
perfil psicolégico y de la personalidad. Morfolégicamente representa una fase intermedia que
completa la de crecimiento, precediendo a la de pleno desarrollo. Los fenbmenos mas
acusados son la evolucibn 6sea y la evolucibn muscular. En los adolescentes el
ensanchamiento del didmetro bihumeral produce el aspecto androide (hombros mas anchos
y pelvis mas estrecha). La distribucibn de la grasa subcutanea se modifica. En las
adolescentes, el espesor de grasa se acentla a nivel de la regidon glatea, de la cara interna
de la rodilla y de la regién peri mamaria. En los adolescentes es mas importante a nivel de la
nuca y de la region lumbar. Sin embargo la condicién de la adolescencia no es uniforme y
varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo. Cada individuo posee una
personalidad y en esta etapa es cuando mas la manifiesta generalmente, no solo de manera
individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de aceptacién en los diferentes
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse

aceptado socialmente. El perfil psicologico generalmente es transitorio y cambiante es
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emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependerd en gran medida de los
aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar
y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se desenvuelva el
adolescente. Por la misma inestabilidad emocional, por desconocimiento, temor,
experimentar una nueva vivencia o falta de una toma de decision adecuada y en ocasiones
combinado con una baja autoestima, es una etapa para una gran parte de ellos, muy
susceptible de tomar una conducta inadecuada que puede tratarse desde las relacionadas
con los habitos alimenticios (trastornos de la conducta alimentaria), alteracion en la relacion
personal o conductas mas dafinas auto destructibles como habito del tabaco, alcohol u otro
tipo de droga. Esta situacion nos lleva a la reflexiéon de que la labor de padres, inicia desde la
misma planeacion de estructurar una familia. EI proporcionar el afecto y los cuidados
necesarios en cada una de las etapas de su desarrollo son parte fundamental en la
formacion de su personalidad, esto llevara al adolescente, que en cualquier escenario, la

toma de decisiones es la correcta y que es congruente con su integridad (31).

1.5 Centro Bachillerato Tecnolégico Calmecac

El colegio Centro Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, es una escuela de bachillerato situada
en la localidad el Salitre, Ixtapan de la Sal, México.

Imparte educacion media superior (bachillerato técnico), ofertando 3 diferentes carreras
técnicas: Técnico en Turismo, Técnico en Informética y Técnico en Enfermeria General, con

una matricula de 413 alumnos. Las clases se imparten en horario discontinuo.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.L1 Argumentacion

La adolescencia siendo el periodo de transicidn entre la dependencia de la nifiez y la
independencia de la edad adulta, en ella ocurren diferentes cambios biologicos, sociales y
psicologicos en los cuales se genera una sensacion de perplejidad, dudas, miedos y
ansiedad que la mayoria de los y las adolescentes superan con éxito. Estos cambios
provocan la necesidad de alcanzar una integridad psicolégica, coherente con el entorno
social en el cual los individuos se desarrollan. Es una etapa donde se esfuerzan por
entenderse a si mismos, el cambio es cuando aparece la necesidad de reestructurar la
imagen corporal, pues se tiene autoconciencia de los cambios, una preocupaciéon por el
cuerpo, creando la necesidad de integrar una imagen individual del aspecto fisico, ya que es
la representacion mental realizada del tamafio, figura y de la forma del cuerpo, por lo que se
ve relacionada con esta imagen corporal la conducta alimentaria, siendo esta el

comportamiento que se guarda en relacion con el alimento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado las necesidades crecientes de
atencion en salud mental en los adolescentes, tanto actuales como en el futuro préximo,
requiriendo de intervenciones creativas y cientificamente probadas, asi como de la voluntad
politica y consenso social para impulsarlas, ya que la depresién ocupa el cuarto lugar en la
lista de afecciones que contribuyen a la carga mundial de morbilidad, calculando que para el
afio 2020 pasara al segundo puesto. A escala mundial, la depresion es dos veces mas
frecuente entre las adolescentes mujeres que entre los varones y constituye actualmente una

de las 10 principales causas de discapacidad.

En México, es necesario que los integrantes de los equipos de salud y educacion estén
capacitados para identificar aquellos desd6rdenes mentales en los adolescentes, para el
manejo y referencia a los servicios correspondientes cuando requieran una atencion

especializada. En este trabajo se pretende identificar la relacion de la Imagen Corporal,
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Conducta Alimentaria con la Depresion en los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Calmecac.

En virtud de lo anterior se planteé la siguiente:
Il.2 Pregunta de investigacion
¢, Cual es larelacion de la depresion con la imagen corporal y conducta alimentaria, en

adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6égico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012
- 20137
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[ll. JUSTIFICACIONES

[1l.1 Epidemioldgica

La depresion en adolescentes se esta convirtiendo en un fenémeno frecuente, ya que ocupa
el cuarto lugar a nivel mundial de morbilidad, teniendo relacion con la imagen corporal y la
conducta alimentaria originando a su vez un deterioro significativo en la adaptacion

psicosocial y el desarrollo de los adolescentes.

[11.2 Politica

La depresion en los adolescentes, es una de las prioridades por parte de los esfuerzos de
nuestro gobierno para propiciar el bienestar de la poblacién y su participacion activa en los
procesos de la vida nacional, como se contempla en el Articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho a la proteccién de la salud, de igual forma en
la Ley General de Salud en el Articulo 3° en sus fracciones Il, VI, VII, XI, XIll y XVI, que

preceptian que es materia de salubridad general la salud mental.

[11.3 Social

De acuerdo a las condiciones de vida actuales, en una cultura mundial que ha sido
denominada como depresiva, en una cultura reconocida por todos como violenta, la
preocupacion por el cuerpo, asi como la insatisfaccién con el mismo, favorecen el desarrollo

de este fendmeno, teniendo efectos en la estructura social.

[11.4 Académica

Se realiz6 el presente trabajo con base en el capitulo 7 de la evaluacién de asignaturas,
capitulo 8 de la evaluacion de grado, articulo 183 al 206 del reglamento de facultades y
escuelas profesionales de la legislacion universitaria de la Universidad Autbnoma del Estado

de México; y con ello obtener el Diploma de Especialista en Salud Publica.
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IV. HIPOTESIS

En los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la Sal, la
depresion leve o menor tiene mayor relacion con la imagen corporal de insatisfaccion
corporal leve y la conducta alimentaria inadecuada.

IV.1 Elementos de la Hipdtesis

IV.1.1 Unidad de observacion: los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico

Calmecac, Ixtapan de la Sal.

IV.1.2 Variables

IV.1.2.1 Dependiente: depresion

IV.1.2.2 Independientes: imagen corporal y conducta alimentaria.

IV.1.3 Elementos l6gicos: en, la, leve o menor tiene mayor relacion con la, de

insatisfaccion corporal leve y la, inadecuada.
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Demostrar la relacion de la depresion con la imagen corporal y la conducta alimentaria, en
los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 -
2013.

V.2 Especificos

e (Categorizar la imagen corporal de los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Analizar por género y edad, la imagen corporal de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Determinar la frecuencia de consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Analizar por género y edad, la frecuencia de consumo de alimentos de los adolescentes
del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Determinar la conducta alimentaria de los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

* Analizar por género y edad, la conducta alimentaria de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Categorizar la depresion de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

* Analizar por género y edad, la depresion de los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Determinar la actividad fisica de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

e Analizar por género y edad, la actividad fisica de los adolescentes del Centro de

Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Determinar el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Analizar por género y edad, el grado nutricional de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Valorar la conducta alimentaria y frecuencia de consumo de alimentos de los
adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 -
2013.

Valorar la frecuencia de consumo de alimentos y la imagen corporal de los adolescentes
del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Analizar imagen corporal y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Valorar la conducta alimentaria y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Concluir si la imagen corporal y conducta alimentaria se relacionan con la depresion en
los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal,
2012 - 2013.
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VI.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.

VI.2 Disefio de estudio

VI. METODO

Se realizdé una sola medicion mediante tres instrumentos validados, (anexo 1) en el que se

describen cada uno de los apartados que incluyen preguntas relacionadas con las variables

de estudio (imagen corporal, conducta alimentaria y depresion) realizando ademas la

recoleccion de datos antropométricos, asi como la clasificacion de grado nutricional de

acuerdo a IMC, para asi dar cumplimiento a los objetivos propuestos.

V1.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION

DEFINICION

NIVEL DE

VARIABLE ) ) INDICADOR ITEM
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
) Caracteristicas
Conjunto de o
) biologicas que L .
) personas que tienen ] o Cualitativa Masculino
Género o permiten distinguir ) ) A
caracteristicas nominal Femenino
entre un hombre y una
comunes. .
mujer.
15
Afios que tiene Afos que tiene el o 16
o o Cuantitativa
Edad desde el nacimiento | individuo al momento . 17 A
] continua
una persona. del estudio 18
19
Comportamiento en Comportamiento Adecuada: si todas
relacion con el relacionado con los las respuestas
Conducta alimento en la que habitos de Cualitativa fueron en el rubro B
Alimentaria intervienen alimentacion, la nominal nunca 1-4

experiencias previas,

recuerdos,

seleccion de

alimentos que se

Inadecuada: si la
mayoria o todas las
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sentimientos y

necesidades

ingieren, las
preparaciones
culinarias y las
cantidades ingeridas
de ellos.

respuestas fueren
en muy

frecuentemente

Frecuencia de
consumo de

alimentos

NUmero de
ocasiones en que se
ingieren los
alimentos

anualmente.

Periodicidad con la
gue se consumen
diferentes grupos de
alimentos en un lapso
de tiempo

determinado.

Cualitativa

nominal

Adecuada: cuando
6 0 mas de las
respuestas:
(Nunca
Menos de una vez
al mes
1-3 veces al mes
1 vez ala semana
2-4 veces a la
semana
5-6 veces a la
semana
1 vez al dia
2-3 veces al dia
4-5 veces al dia
6 veces al dia) para
cada grupo de
alimentos, siendo
acordes con el
consumo
recomendado
Inadecuada:
cuando 5 0 menos
de las respuestas:
(Nunca
Menos de una vez
al mes
1-3 veces al mes
1 vez ala semana
2-4 veces ala
semana
5-6 veces ala
semana
1 vez al dia
2-3 veces al dia

4-5 veces al dia

5-56
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6 veces al dia) para
cada grupo de
alimentos, no

siendo acordes con

el consumo

recomendado.

Actividad fisica

Cantidad de
movimientos que

realiza un individuo

Es una accion
corporal a través del
movimiento que , de

manera general,

puede tener una cierta

intencionalidad o no.

Cualitativa

nominal

Leve: menos de 30
minutos al dia 'y
menos de 3 veces
por semana
Moderada: 30
minutos al diay 3
veces por semana
Intensa: mas de 30
minutos al dia'y
mayor de 3 veces

por semana

57-59

Grado nutricional

Conjunto de
caracteristicas de un
individuo en
determinado

momento

Grado de nutricién del

individuo al momento

del estudio

Cualitativa

ordinal

Adolescente
masculino de 15
afios
IMC bajo<16.2
normal=19.9
sobrepeso0223.3
obesidad=28.3
Adolescente
masculino de 16
afios
IMC bajo<16.8
normal= 20.6
sobrepeso0223.9
obesidad=28.9
Adolescente
masculino de 17
afos
IMC bajo <17.3
normal= 21.2
sobrepeso0=24.5
obesidad=29.4
Adolescente

masculino de 18
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afios
IMC bajo<17.9
normal= 21.9
sobrepeso0225.0
obesidad=30.0
Adolescente
masculino de 19
afios
IMC bajo <18.3
normal=22.5
sobrepeso0225.0
obesidad=30.0
Adolescente
femenino de 15
afos
IMC bajo <15.9
normal=19.9
sobrepes0223.9
obesidad=29.1
Adolescente
femenino de 16
afos
IMC bajo <16.4
normal= 20.5
sobrepeso=24.4
obesidad=29.4
Adolescente
femenino de 17
afios
IMC bajo <16.8
normal= 20.9
sobrepeso224.7
obesidad=29.7
Adolescente
femenino de 18
afios
IMC bajo <17.2
normal=21.3
sobrepeso0225.0
obesidad=30.0
Adolescente
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femenino de 19
afios
IMC bajo <17.4
normal= 21.6
sobrepeso0225.0
obesidad=30.0

Es la representacion
del cuerpo que cada

Estructura psiquica
que incluye la

No insatisfacciones
por la imagen
corporal: menor a
81 puntos
Insatisfaccion
corporal leve: de 82
a 110 puntos

persona construye representacion Cualitativa ) 5 F
Imagen corporal ) ) Insatisfaccion
ensumenteyla consciente e nominal 61-94
) ) ) ) ) corporal moderada:
vivencia que tiene inconsciente del
) de 111 a 140
del propio cuerpo cuerpo.
puntos
Insatisfaccion
corporal extrema:
mayor de 140
puntos
Sin depresion:
puntuacién de 0 a
9.
Depresion leve o
. Enfermedad B
Un sindrome que ) menor: puntuacion
caracterizada por
afecta ] o esde 10a 15 G
y o fluctuaciones Cualitativa .
Depresion principalmente el ) ) Depresion 92-
i . inestables del estado nominal
area afectiva de una moderada: 114

persona

de animoy de

dependencia

puntuacion es de
16a24
Depresion grave:
puntuacién mayor a
24.

V1.4 Universo de Trabajo

Alumnos del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal.
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VI1.4.1 Criterios de Inclusién

e Alumnos entre 15y 19 afios cumplidos.

e Alumnos que se encuentren debidamente inscritos y matriculados en el Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac.

e Alumnos que entreguen el consentimiento (Anexo 2) firmado por ellos cuando estos sean
mayores de edad, para la participacion en el proyecto teniendo la autorizacion para la
obtencion de datos de imagen corporal, de conducta alimentaria, antropométricos y
depresion.

e Alumnos que entreguen el asentimiento (Anexo 3) firmado por su padre, madre o tutor, en
el caso de los menores de edad, para la participacion en el proyecto teniendo la
autorizacion para la obtencién de datos de imagen corporal, de conducta alimentaria,
antropomeétricos y depresion.

e Alumnos que permitan la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

VI1.4.2 Criterios de Exclusion

e Adolescentes que no estén inscritos y matriculados en el Centro de Bachillerato

Tecnoldgico Calmecac.
e Adolescentes que no cumplan con la edad requerida.

e Adolescentes que no entreguen el consentimiento firmado por sus padres y/o tutor, 0 no

deseen participar.
VI.4.3 Criterios de Eliminacion
¢ Adolescentes que en cualquier momento del estudio decidan retirarse del mismo.

e Adolescentes que en el instrumento omitan datos.

e Adolescentes que no se presenten el dia de aplicacion del instrumento.
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VI.5 Instrumento de Investigacion

Cuestionario de "La figura corporal’, "Escala de depresion" del Centro de Estudios

Epidemiolégicos (CES-DC) y cuestionario "Observatorios de Nutricion y Obesidad”

VI.5.1 Descripcién

El cuestionario "La figura corporal’, "Escala de depresion" y "Observatorios de Nutricion y
Obesidad" contienen los siguientes apartados:

e Ficha de identificacion

e Conducta alimentaria

e Frecuencia de consumo de alimentos

e Actividad fisica

e Mediciones antropométricas

e Imagen corporal

e Depresion

VI.5.2 Validacién

El cuestionario "La figura corporal” fue validado en la poblacion mexicana, en el afio 2004 por
la Universidad Autébnoma de México, la "Escala de depresion (CES-DC)" se valido por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, el cuestionario "Observatorios de Nutricion y Obesidad" fue validado por la
Secretaria de Salud (SSA), a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades (CENAVECE).

VI.5.3 Aplicacion

Estuvo a cargo del M.C. Fernando Guadarrama Andrade; residente de la Especialidad de
Salud Publica de la UAEM, el instrumento por su estructura requiri6 que el investigador

tomara las mediciones antropométricas y las anotara en el instrumento.
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VI.6 Desarrollo del proyecto

Se trabajo con los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan
de la Sal, 2012 - 2013, previa autorizacion de los padres de familia y/o tutor, asi como la
solicitud y autorizacion por los directivos de la institucion educativa. A los adolescentes que
aceptaron participar, se les aplico el cuestionario de "La figura corporal”, la "Escala de
depresion (CES-DC)" vy el cuestionario "Observatorios de Nutricion y Obesidad”, se otorgo
un ejemplar a cada alumno, el cual fue contestado por ellos mismos, el investigador tomo las
medidas antropométricas; la talla se midio utilizando el estadimetro, estas medidas se
realizaron sin zapatos y expresandose en centimetros, la medicion del peso se realizd
utilizando una bascula de plataforma de la marca BAME, el pesaje se expreso en kilogramos,
ademas se estuvo calibrando segun normatividad. Se construyd una base de datos con las
variables de estudio, realizando la cuantificacién, andlisis e interpretacion de los datos
obtenidos con la finalidad de presentar los resultados y elaborar conclusiones.

VI.7 Limite de espacio

Centro de Bachillerato Tecnoldégico Calmecac, Ixtapan de la Sal.

VI.8 Limite de tiempo

En el periodo comprendido de Junio 2012 a Julio 2013.

V1.9 Disefio de analisis

Se revisO y corrigié la informacién

Se clasificaron y tabularon los datos

Se elaboraron cuadros y graficos

Se utilizaron medidas de Estadistica Descriptiva
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VIl.  IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se llevaron a cabo de acuerdo con: Los principios éticos
establecidos en la 18th Asamblea Mundial (Helsinki, 1964), la informacion es de caracter
confidencial, sin utilizar los nombres propios de los encuestados. La aplicacion del
instrumento para este estudio se llevdo a cabo en las aulas del Centro de Bachillerato
Tecnologico Calmecac, de la ciudad de Ixtapan de la Sal, previa autorizacion de los padres
de familia y/o tutor, mediante la carta de consentimiento informado, y la respectiva

autorizacion por los directivos de la institucion educativa.
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VIII.

Tesista: Fernando Guadarrama Andrade

Directores de Tesis:

Ph. D. Mario Enrique Arceo Guzméan
E.S.P. Ignacio Miranda Guzman.

ORGANIZACION
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio contd con 181 participantes, todos alumnos del Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013, con una edad promedio de 17 afios
(x1.06). 78 alumnos fueron del género masculino (43.1%) y 103 alumnos del género
femenino (56.9%).

Se encontré que los alumnos sin de depresion son el 39.8%, con depresion leve o menor el
17.1%, con depresion moderada el 18.8% y con depresion grave el 24.3% (Cuadro 1y 8).
Del analisis por grupos de edad y género se observa que es mayor en el género femenino
con un 40.4% (Cuadro 9-B), y en el masculino un 19.9% (Cuadro 9-A), como se observo en
un estudio con 1549 estudiantes de educacion media. 34) Al igual se determiné que el 29.8%
de los alumnos sin depresién, presentan una conducta alimentaria adecuada y no

insatisfaccion de la imagen corporal (Cuadro 1).

Respecto a la percepcion de la Imagen corporal en los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnolégico Calmecac, se obtuvo que el 87.8% no presenta insatisfaccion, el
7.2% con insatisfaccion corporal leve, el 2.2% insatisfaccion corporal moderada y el 2.8%
insatisfaccion corporal extrema (Cuadro 2), lo cual es similar a lo reportado por Vaquez,
Herrera y Trejo (32), quienes realizaron un estudio con adolescentes en Zacatecas, México y
encontraron que un 18,6% de los adolescentes se encontraban insatisfechos con su imagen
corporal y con Rodriguez y Cruz (33) quienes refieren una media de insatisfaccion corporal de
76,04, es decir, no insatisfaccion. A pesar de que las cifras anteriores parecen bajas,
traducias a una razon indican que aproximadamente 2 de cada 10 adolescentes estan
insatisfechos con su imagen corporal y por tanto con la posibilidad de desarrollar conductas
de riesgo para su salud.

De los cuales en el género masculino el 40.8% presenta no insatisfaccion corporal y solo el
2% presento insatisfaccion corporal leve en la edad de 16 a 19 afios (Cuadro 3-A). En el
género femenino el 46.9% no tuvo insatisfaccion corporal, el 4.9% insatisfaccion corporal

leve, del cual el 2.8% corresponde a los 17 afos (Cuadro 3-B).
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En el consumo de alimentos, se obtuvo que el 59.7% es adecuado y el 40.3% inadecuado
(Cuadro 4), en el género masculino el 3.3% presenta un consumo de alimentos inadecuado a
la edad de 19 afios (Cuadro 5-A), en el género femenino el 3.9% tuvo un consumo

inadecuado de alimentos a los 15 afios (Cuadro 5-B).

En la conducta alimentaria, se obtuvo que el 56.4% es adecuado y el 43.6% inadecuada
(Cuadro 6), en el género masculino el 15.4% presenta una conducta alimentaria inadecuada
(Cuadro 7-A) y del género femenino el 28.2% (Cuadro 7-B). Al analizar los datos por rangos
de edad se observd que conforme aumenta la edad en el género femenino hay mayor
porcentaje de sujetos que muestran conductas alimentarias inadecuadas (Cuadro 7-B),
siendo el grupo de 16 y 17 afos el que muestra los mas altos porcentajes (3s). Al igual en el
género masculino se observa la misma tendencia, siendo el grupo de 16 y 17 afios el que

muestra los mas altos porcentajes.

Se encontré que los alumnos del género masculino, sin de depresion son el 23.1%, con
depresion leve o menor el 7.2%, con depresion moderada el 8.9% y con depresion grave el
3.8%, de los cuales el 1.7% corresponde a la edad de 17 afios (Cuadro 9-A). En los alumnos
del género femenino, sin de depresion son el 16.6%, con depresion leve o menor el 9.9%,
con depresion moderada el 10.0% y con depresion grave el 20.5%, de los cuales el 8.8%

corresponde a la edad de 17 afios (Cuadro 9-B).

Se obtuvo que el 34.2% realiza una actividad fisica leve, el 51.4% moderada y el 14.4%
intensa (Cuadro 10), en el género masculino el 7.7% presenta una actividad fisica moderada
a la edad de 16 afios (Cuadro 11-A), en el género femenino el 28.0% presenta una actividad

fisica moderada, de los cuales el 11.0% corresponde a la edad de 16 afios (Cuadro 11-B).

Los altos porcentajes de los adolescentes que se preocupan por su peso y que han realizado
estilos de vida saludable, confirman la aseveracion de que en México los patrones
alimentarios restrictivos también se convierten con el paso del tiempo en una conducta

normal, ampliamente aceptada (6. Se determino el grado nutricional de los adolescentes
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obteniendo que el 1.1% presenta un indice de masa corporal bajo, el 76.2% un indice de
masa corporal normal, el 21.0% un indice de masa corporal en sobrepeso y el 1.7% con un
indice de masa corporal en obesidad (Cuadro 12). En alumnos del género masculino, con
sobrepeso el 3,9% corresponde a la edad de 15 afios y 16 afios (Cuadro 13-A), En el género
femenino, el 9.9% presenta sobrepeso de los cuales el 4.4% pertenece a la edad de 17 afios
(Cuadro 13-B).

La conducta alimentaria adecuada con el consumo de alimentos adecuado corresponde al
35.4%, mientras que el 19.3% corresponde a la conducta alimentaria inadecuada con un
consumo de alimentos inadecuado (Cuadro 14).

Se obtuvo que el 55.2% no presenta insatisfaccion de la imagen corporal con un consumo de
alimentos adecuado, el 4.4% presenta una insatisfaccion corporal leve y un consumo de
alimentos inadecuado (Cuadro 15), el 5.5% presenta una insatisfaccion corporal leve y un
indice de masa corporal normal (Cuadro 16), el 11.0% presenta una conducta alimentaria

adecuada y un grado nutricional en sobrepeso (Cuadro 17).
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X. CUADROY GRAFICOS

Cuadro 1.

Depresion, imagen corporal y conducta alimentaria, en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

IMAGEN No insatisfaccion Insatisfaccion Insatisfaccion Insatisfaccion
CORPORAL corporal leve corporal moderada | corporal extrema

TOTAL
CONDUCTA A I A A
ALIMENTARIA
DEPRESION F % | F % F % F % F % F % F % F % F %
Sin depresion | 54 |29.8| 16 | 8.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.1 72 | 39.8
Depresion 15 83|16 | 88| 0 00| o |00| 0 |00| 0 |[00| 0 |00O| 0 |00 31 |17.1
leve 0 menor
DEETESION 16 (88|11 | 61| 0 [00| 4 |22 | 0 |00| 2 |21| 0 |[00]| 1 | 06| 34 |188
moderada
Depresion 17194 14| 77| 0 00| 9 |50 0 |00] 2 | 21| 0 | 00| 2 | 11| 44 |243
grave
Uz 102 |56.3| 57 | 31.4 0 0.0 13 7.2 0 0.0 4 2.2 0 0.0 5 2.8 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: A= adecuada, |= inadecuada, F= frecuencia, %= porcentaje
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Gréafico 1-A.

Depresion, imagen corporal y conducta alimentaria, en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Fuente: Cuadro 1
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Gréafico 1-B.

Depresion, imagen corporal y conducta alimentaria, en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Gréafico 1-C.

Depresion, imagen corporal y conducta alimentaria, en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Fuente: Cuadro 1
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Gréafico 1-D.

Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

Depresion, imagen corporal y conducta alimentaria, en los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico
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Imagen corporal de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico

Cuadro 2.

Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

IMAGEN CORPORAL Frecuencia Porcentaje
No insatisfaccion 159 87.8
Insatisfaccion 13 7.2
corporal leve
Insatisfaccion 4 22
corporal moderada
Insatisfaccion 5 28
corporal extrema
TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 2.

Imagen corporal de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 -

2013.
4 )
2.2%

E No insatisfaccién

E |nsatisfaccién corporal leve

mInsatisfacciéon corporal

moderada

E |nsatisfaccién corporal extrema

\_ J

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3-A.

Imagen corporal por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6égico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino

Total

EDAD
15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios Sub total

IMAGEN CORPORAL F % F % F % F % F % F % F %

No insatisfaccién 12 | 6.6 | 26 (144 | 24 (132 | 4 2.2 8 4.4 74 | 40.8 | 159 | 87.8

Insatisfaccion corporal | 0 (00| 1 [05 | 1 [05 | 1 [05 ]| 1 | 05 4 2.0 13 7.2
leve

Insatisfaccion corporal | 0 [ 00| O [ 00| O [0O0]| O [00]| O | 0.0 0 0.0 4 2.2
moderada

Insatisfaccion corporal | 0 [ 00| O [ 00| O [0O0]| O [00]| O | 0.0 0 0.0 5 2.8
extrema

TOTAL 12 | 6.6 | 27 (149 | 25 [13.7| 5 2.7 9 4.9 78 | 42.8 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 3-A.

Imagen corporal por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 3-B.

Imagen corporal por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6égico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD 15 afos 16 afos 17 afos 18 afos 19 afos Sub total

IMAGENCORPORALN | F | % | F | % | F | % | F | % | F ] % | F | % | F | %

No insatisfaccién 10 | 55 | 26 |14.4| 31 |17.1| 18 | 9.9 0 00 | 8 | 46,9 | 159 | 87.8

Insatisfaccion corporal | 0 (00| 2 (11| 5 (28| 1 05| 1 | 05 9 4.9 13 7.2
leve

Insatisfaccion corporal | 1 0.5 1 0.5 1 0.5 0 0.0 1 0.5 4 2.0 4 2.2
moderada

Insatisfaccion corporal | 1 0.5 1 0.5 2 1.1 1 0.5 0 0.0 5 2.6 5 2.8
extrema

TOTAL 12 | 65 | 30 (165 39 [215| 20 | 109 | 2 1.0 | 103 | 56.4 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos

Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje




Gréafico 3-B.

Imagen corporal por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato

Cuadro 4.

Tecnolbégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

CONSUMO ) )
Frecuencia Porcentaje
DE ALIMENTOS
Adecuada 108 59.7
Inadecuada 73 40.3
TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 4.

Consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldégico Calmecac, Ixtapan de la Sal,

2012 - 2013.
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Cuadro 5-A.

Consumo de alimentos por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino
Total
EDAD
15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios Sub total

CONSUMO DE F|l % | F| % | F| % | F| % | F | % F % F %
ALIMENTOS

Adecuada 8 44 | 16 | 88 | 14 | 7.7 2 1.1 3 1.7 43 23.4 | 108 | 59.7

Inadecuada 4 22 |11 | 6.1 | 11 | 6.1 3 1.7 6 33 35 194 73 40.3

TOTAL 12 | 6.3 | 27 |149| 25 | 138 5 2.8 9 5.0 78 42.8 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos

Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 5-A.

Consumo de alimentos por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 5-B.

Consumo de alimentos por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD
15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios Sub total

CONSUMO DE F|l % | F| % | F| % | F| % | F | % F % F %
ALIMENTOS

Adecuada 5 28 | 18 | 99 | 27 | 149 | 14 | 7.7 1 0.5 65 35.8 | 108 | 59.7

Inadecuada 7 39|12 | 66 | 12 | 6.6 6 33 1 0.5 38 20.9 73 40.3

TOTAL 12 | 6.7 | 30 |165| 39 | 215 20 (110 2 1.0 | 103 | 56.7 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos

Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 5-B.

Consumo de alimentos por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 6.

Conducta alimentaria de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico

Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

CONDUCTA ALIMENTARIA Frecuencia Porcentaje
Adecuada 102 56.4
Inadecuada 79 43.6

TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Conducta alimentaria de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal,

Grafico 6.

2012 - 2013.
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Fuente: Cuadro 6
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Cuadro 7-A.

Conducta alimentaria por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino
Total
EDAD
15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios Sub total

CONDUCTA F|l % | F| % |F| % |F| % |F | % F % F %
ALIMENTARIA

Adecuada 8 44 | 17 | 9.4 | 16 | 8.8 2 1.1 7 3.9 50 27.6 | 102 | 56.4

Inadecuada 4 22 | 10 | 55 9 5.0 3 1.6 2 1.1 28 15.4 79 43.6

TOTAL 12 | 6.6 | 27 |149| 25 | 138 5 2.7 9 5.0 78 43.0 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos

Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 7-A.

Conducta alimentaria por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 7-B.

Conducta alimentaria por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD
15 afios 16 afios 17 afos 18 afios 19 afios Sub total

CONDUCTA F|l % | F| % |F| % |F| % |F | % F % F %
ALIMENTARIA

Adecuada 7 39 |13 | 72 | 19 |105(| 13 | 7.2 0 0.0 52 28.8 | 102 | 56.4

Inadecuada 5 28 | 17 | 94 | 20 |110| 7 3.9 2 1.1 51 28.2 79 43.6

TOTAL 12 | 6.7 | 30 |166| 39 | 215 20 (111 | 2 1.1 | 103 | 57.0 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 7-B.

Conducta alimentaria por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 8.

Depresion de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

DEPRESION Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 72 39.8
Depresion leve o menor 31 17.1
Depresién moderada 34 18.8
Depresién grave 44 24.3
TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos



Grafico 8.

Depresion de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9-A.

Depresion por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la

Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino
Total
EDAD
15 afios 16 afos 17 afios 18 afios 19 afos Sub total
DEPRESION F % F % F % F % F % F % F %
Sin depresion 8 |44 |16 |88 |14 |77 | 1|05 3 |17 42 |231| 72 | 398
Depresion leve 1|05 5 28| 3|17 2112 |11]| 13|72 31 |171
Depresion moderada | 2 | 11| 5 |28 | 5 |28 | 2 | 11| 2 | 11| 16 | 89 | 34 | 188
Depresion grave 1 |lo5| 1 |05| 3 |127] 01|00 2 |211| 7 | 38| 44 | 243
TOTAL 12 | 65 | 27 |149| 25 |139| 5 | 27| 9 |50 | 78 | 43.0 | 181 | 1000

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 9-A.

Depresion por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la
Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 9-B.

Depresion por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnologico Calmecac, Ixtapan de la

Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD
15 afos 16 afos 17 afos 18 afos 19 afos Sub total
DEPRESION F % F % F % F % F % F % F %
Sin depresion 5 | 28| 6 |33|12|66| 7 [39| 0 |[00]| 30 |166| 72 | 398
Depresion leve 4 (22| 5 |28| 8 44| 1 |05]| 0 |00 18 | 99 | 31 | 171
Depresion moderada | o |00 | 8 |44 | 3 |17 | 5 | 28| 2 | 11| 18 | 100 | 34 | 188
Depresion grave 3 |17|11|61|16|88| 7 [39]| 0 |00]| 37 |205]| a4 | 243
TOTAL 12 | 6.7 | 30 [16.6| 39 |215| 20 |11.1| 2 | 1.1 | 103 | 57.0 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Gréafico 9-B.

Depresién por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la
Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 10.

Actividad fisica de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

ACTIVIDAD ) _
i Frecuencia Porcentaje
FISICA
Leve 62 34.2
Moderada 93 51.4
Intensa 26 14.4
TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 10.

Actividad fisica de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 -

2013.

HlLeve

E Moderada

¥ Intensa

Fuente: Cuadro 10
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Cuadro 11-A.

Actividad fisica por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan
de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino
Total
EDAD
15 afos 16 afos 17 afos 18 afos 19 afos Sub total
ACTIVIDAD FiSICA FI% | F| % | F|%|F|%|F|% | F [ % F %

Leve 2 11| 7 |39 9 |[50| 2 |11 |1 |05]| 21 |116 | g2 | 342
Moderada 9 |50 14|77 | 9 |50| 3 |17 | 7 |39 42 |233| 93 | 514
Intensa 1 (05| 6 | 33| 7 |39 0 |00]| 1 |05]| 15 | 82 26 | 14.4
TOTAL 12 | 6.6 | 27 (149 ]| 25 [139| 5 2.8 9 4.9 78 | 43.1 | 181 |100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 11-A.

Actividad fisica por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan

de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 11-B.

Actividad fisica por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac, Ixtapan

de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD
15 afios 16 afos 17 afios 18 afios 19 afos Sub total
ACTIVIDAD FiSICA F % F % F % F % F % F % F %

Leve 3 | 17| 8 |44 |19 |105(10| 55| 1 |05 41 | 226 | g2 | 342
Moderada 8 | 44|20 |11.0| 16 |88 | 6 [ 33| 1 | 05| 51 | 280 | 93 |514
Intensa 1 |05| 2 |11]| 4 |22]| 4 |22]| 0|00 11 | 60 | 26 | 144
TOTAL 12 | 6.6 | 30 |165| 39 |215| 20 |11.0| 2 | 1.0 | 103 | 56.6 | 181 | 1000

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 11-B.

Actividad fisica por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6gico Calmecac, Ixtapan

de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 12.

Grado nutricional de los adolescentes del Centro

Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

de Bachillerato Tecnolégico

GRADO . .
Frecuencia Porcentaje
NUTRICIONAL
indice de masa
_ 2 1.1
corporal bajo
indice de masa
138 76.2
corporal normal
indice de masa
38 21.0
corporal sobrepeso
indice de masa
_ 3 1.7
corporal obesidad
TOTAL 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 12.

Grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6gico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 -

2013.
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Cuadro 13-A.

Grado nutricional por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Masculino
Total
EDAD 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios Sub total
F|l % |F|% | F|% |F|%|F|% | F | % F %
GRADO NUTRICIONA
indice de masa
. o |loo|o0o]oo|1|0o5|0f00]o0] 00| 1 ]o05]| o |11
corporal bajo
indice de masa
) ) ) . 7 3.9 55 30.5
corporal normal 5 28 | 19 1105 19 |105| 5 2.8 138 | 76.2
indice de masa
7 7 4 2.2 . 2 1.1 20 11.1
corporal sobrepeso 3.9 3.9 0 |00 38 | 21.0
indice de masa
. . 1 1 . . . 2 1.0
corporal obesidad 0 0.0 0.5 0.5 0 0.0 0 0.0 3 1.7
TOTAL 12 | 6.7 | 27 |149 | 25 |13.7| 5 2.8 9 5.0 78 43.1 181 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje




Grafico 13-A.

Grado nutricional por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 13-B.

Grado nutricional por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GENERO Femenino
Total
EDAD 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios Sub total
F|l % |F|% | F|% |F|%|F|% | F | % F %
GRADO NUTRICIONA
indice de masa
. o |loo|o0o]oo|o|oo|1|o5]0] 00| 1 ]o05]| o |11
corporal bajo
indice de masa
) ) ) . 1 0.5 83 45.8
corporal normal 11 ( 6.1 | 25 | 13.8| 30 |16.6 | 16 | 8.8 138 | 76.2
indice de masa
1 2 4.4 1.7 1 0.5 18 9.9
corporal sobrepeso 0515 81 8 3 38 | 21.0
indice de masa
. 1 . . . 1 0.5
corporal obesidad 0 0.0 0 0.0 0.5 0 0.0 0 0.0 3 1.7
TOTAL 12 66 | 30 |16.6| 39 | 215 20 [110| 2 1.0 | 103 | 56.7 181 | 100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje




Grafico 13-B.

Grado nutricional por género y edad de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 14.

Conducta alimentariay consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnholégico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

CONSUMO DE
ALIMENTOS Adecuada Inadecuada Total
CONDUCTA Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ALIMENTARIA
Adecuada 64 35.4 38 21.0 102 56.4
Inadecuada 44 24.3 35 19.3 79 43.6
Total 108 59.7 73 40.3 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 14.

Conducta alimentariay consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Cuadro 15.

Imagen corporal y consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

CONSUMO DE Adecuada Inadecuada Total
ALIMENTOS
IMAGEN Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CORPORAL
. . _ 100 55.2 59 32.6 159 87.8
No insatisfaccion
Insatisfaccion
5 2.8 8 4.4 13 7.2
corporal leve
Insatisfaccion
1 0.5 3 1.7 4 2.2
corporal moderada
Insatisfaccion
2 1.1 3 1.7 5 2.8
corporal extrema
108 59.6 73 40.4 181 100.0
Total

Fuente: Concentrado de datos
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Grafico 15.

Imagen corporal y consumo de alimentos de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

55.2%

B Consumo de alimentos adecuado

B Consumo de alimentos inadecuado

4.4%
0 1.7% ey 1.7%
0.50 1.19
No insatisfaccién de Insatisfaccion Insatisfaccion Insatisfaccion
laimagen corporal corporal leve corporal moderada corporal extrema

Fuente: Cuadro 15
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Cuadro 16.

Imagen corporal y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac,
Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GRADO| . o indice de masa o
Indice de masa Indice de masa Indice de masa
UTRICIONAL . corporal _ Total
corporal bajo corporal normal corporal obesidad
sobrepeso
IMAGEN
CORPORAL F % F % F % F % F %
No
_ _ » 2 1.1 123 68.0 32 17.7 2 1.1 159 87.9
insatisfaccion
Insatisfaccion
0 0.0 10 5.5 3 1.7 0 0.0 13 7.2
corporal leve
Insatisfaccién
0 0.0 3 1.7 1 0.5 0 0.0 4 2.2
corporal moderada
Insatisfaccion
0 0.0 2 1.1 2 1.1 1 0.5 5 2.7
corporal extrema
2 1.1 138 76.3 38 21.0 3 1.6 181 100.0
Total

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Imagen corporal y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnol6gico Calmecac,

Grafico 16-A.

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.
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Fuente: Cuadro 16
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Imagen corporal y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnolégico Calmecac,

Grafico 16-B.

Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

® No insatisfaccion de laimagen
corporal
H nsatisfaccion corporal leve

= Insatisfaccion corporal moderada

E Insatisfaccion corporal extrema

indice de masa corporal sobrepeso

indice de masa corporal obesidad

Fuente: Cuadro 16
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Cuadro 17.

Conducta alimentaria y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

GRADO

Indice de masa

indice de masa

indice de masa

indice de masa

NNMTRICIONAL _ corporal _ Total
corporal bajo corporal normal corporal obesidad
sobrepeso

CONDUCT

ALIMENTARIA F & F o F % F & F o
Adecuada 2 1.1 79 43.7 20 11.0 1 0.5 102 56.3
Inadecuada 0 0.0 59 32.6 18 10.0 2 1.1 79 43.7

Total 2 1.1 138 76.3 38 21.0 3 1.6 181 100.0

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= frecuencia, %= porcentaje
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Grafico 17-A.

Conducta alimentaria y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico
Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

43.7%

T e

B Conducta alimentaria
adecuada
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indice de masa corporal bajo

indice de masa corporal normal

Fuente: Cuadro 17
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Grafico 17-B.

Conducta alimentaria y el grado nutricional de los adolescentes del Centro de Bachillerato Tecnoldgico

Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013.

B Conducta alimentaria adecuada

B Conducta alimentariainadecuada

1.1%

indice de masa corporal sobrepeso indice de masa corporal obesidad

Fuente: Cuadro 17
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Xl.- CONCLUSIONES

Con este trabajo de investigacion se puede concluir que los adolescentes del Centro de
Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, Ixtapan de la Sal, 2012 - 2013, el 60.2% padece algun
tipo de depresion, por lo que es un grave problema de salud publica y mental, que ha

adquirido gran importancia en los ultimos afios, esto se debe a su alta prevalencia.

Referente a la percepcion de la Imagen corporal se concluye que aproximadamente 2 de
cada 10 adolescentes estan insatisfechos con su imagen corporal y por tanto con la
posibilidad de desarrollar conductas de riesgo para su salud, con un predominio en el género
femenino, en donde al ir aumentando la edad hay mayor porcentaje que muestran conductas

alimentarias inadecuadas, principalmente en el grupo de 16 y 17 afios.

Se determina que el 65.8% realiza una actividad fisica, de moderada a intensa, ya que los
adolescentes en la actualidad se preocupan por su peso, adoptando estilos de vida
saludable, y verificando este concepto ya que el 76.2% de los adolescentes obtuvo un indice

de masa corporal normal.

Se confirma la aseveracion de que en México los patrones alimentarios restrictivos estan
teniendo auge ya que el 21.0% presento un consumo inadecuado de alimentos con una

conducta alimentaria adecuada.
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XlIl.- RECOMENDACIONES

El personal de salud y el personal docente deben interactuar como un equipo
interdisciplinario, que les permitiese evaluar aquellos adolescentes con riesgo de depresion y
otros determinantes de salud, fomentando asi estilos de vida saludable en los alumnos y con

ello el bienestar de la comunidad estudiantil.

Toda evaluacién de salud mental del adolescente deberia incluir de forma rutinaria preguntas
acerca de sintomas depresivos, por lo que el diagnéstico de depresion mayor debera
realizarse mediante entrevista clinica, teniendo asi una busqueda activa de sintomatologia

depresiva en aquellos adolescentes que presenten factores de riesgo.

El tratamiento de la depresion en la adolescencia deberd ser integral, y abarcar todas
aquellas intervenciones psicoterapéuticas, farmacoldgicas y/o psicosociales que puedan
mejorar su bienestar y capacidad funcional, incluyendo siempre cuidados clinicos estandar,
entendiendo como tales, psicoeducacion, apoyo individual y familiar, técnicas de resolucion
de problemas, coordinacién con otros profesionales, atencion a otras comorbilidades y

monitorizacion regular del estado mental.
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XIV.- ANEXOS

XIV.1 Instrumentos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS DE POSGRADOS
DEPARTAMENTO DE POSGRADO
COORDINACION DE LA ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE TITULACION

Instrucciones: Escriba siempre con LETRA LEGIBLE. Evite el empleo de abreviaturas. Asegurese de responder todas las
preguntas. Marque con una “X” los cuadros correspondientes.

A. Ficha de Identificacion

Fecha: Folio de la cédula:
Semestre que cursa: Grupo: Edad:
Género Masculino: Femenino:

B. Conducta alimentaria

Nunca y Casi | Frecuentemente Muy frecuentemente
nunca (dos veces en una | (mas de dos veces por
(una vez al mes) semana) semana)

1. He tenido mucho miedo a engordar

2. He comido mucho mas de la cuenta,
con sensacién de no poder parar de
hacerlo

3. He realizado ayunos o he utilizado
alguna maniobra (provocarse vOmito o
usar laxantes o ejercicio en exceso) para
perder peso

4. He seguido una dieta para perder peso

C. Frecuencia de consumo de alimentos

Instrucciones: ¢Con qué frecuencia consumes los siguientes alimentos? Por favor indica con una cruz, en la columna de
frecuencias, la opcién que consideres mas cercana a la realidad.

1 | 2 3 | a4 | s 6 | 7 | 8 | o
Frecuencia de consumo / Alimentos 0 Veces al mes Veces a la semana Veces al dia
Nunca
<del
vez 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6

Productos lacteos

5. | 1vaso de leche entera

6. | 1 rebanada de queso manchego

7. | 1 cucharada de queso crema
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8. | 1taza de yogurt

9. | 1 barquillo con helado de leche

Frutas

10. | 1 platano

11. | 1 naranja

12. | 1 manzana o pera

13. | 1 rebanada de sandia

14. | 1 rebanada de papaya

Huevo, carnes, embutidos

15. | 1 huevo

16. | 1 pieza de pollo

17. | 1 rebanada de jamén

18. | 1 salchicha

19. | 1 plato de carne de res

20. | 1 plato de carne de cerdo

21. | 1 plato de pescado

22. | trozo de chicharrén

23. | 1 trozo de chorizo o longaniza

24. | 1/2 taza de mariscos

Verduras

25. | 1 jitomate crudo o ensalada

26. | 1/2 taza de zanahoria

27. | 1 hoja de lechuha

28. | 1/2 taza de calabacitas

29. | 1/2 taza de nopales

30. | 1/2 aguacate

31. | 1 elote

Leguminosas

32. I 1 plato de frijoles

Cereales

33. | 1 tortilla de maiz

34. | 1 tortilla de trigo

35. | 1 rebanada de pan de caja (Bimbo)

36. | 1 pieza de pan dulce

37. | 1 plato de arroz o pasta

38. | 1 papa o camote

39. | 1 tazén de cereal de caja

Golosinas

40. | 1 cucharadita de azucar

41. | 1 cucharadita de ate, miel, cajeta

42. | 1 bolsa de frituras

Bebidas

43. | 1 refresco de sabor

44. | 1 refresco dietético

45. | 1 taza de café sin azucar

46. | 1taza de atole

47. | 1 vaso con agua natural

48. | 1 cerveza, ron, brandy o tequila

Grasas

49. | Aceite vegetal

50. | Una cucharadita

51. | Una cucharadita de mantequilla

52. | Una cucharadita de crema

53. | Una cucharadita de mayonesa
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Antojitos

54. | 1 taco o quesadilla

55. | 1 plato de pozole

56. | 1 tamal

D. Actividad fisica
57. Marque con una (X) la respuesta que mas se acerque a su modo de pensar:

() Eneste momento no soy muy activo y no deseo serlo, estoy muy ocupado.

() Eneste momento no soy muy activo, pero he pensado en aumentar mi actividad fisica
() Aveces soy activo y a veces no.

() Empecé a ser activo en los Ultimos seis meses.

() Empecé a ser activo hace mas de seis meses.

() Hace un afio era activo, pero desde hace unos meses soy menos activo.

58. ¢ Qué tan activo es usted?

Recuerde cuanta actividad fisica realizd en una semana tipica de su vida.

Anote cuantos dias durante esa semana hizo actividad fisica como la que se describe:

a) Actividad fisica moderada, es decir, que le hizo respirar un poco mas rapido de lo normal o sentirse acalorado.
Por ejemplo: caminar con vigor, nadar, andar en bicicleta sobre superficie plana a velocidad moderada, bicicleta
estacionaria, bailar, hacer labores del hogar, cargar objetos medianamente pesados, etc.
Marqgue con una X los dias de la semana que lo realizé
1 2 3 4 5 6 7
b) Actividad fisica vigorosa que lo hizo respirar agitadamente o sudar al menos durante 30 minutos continuos.
Por ejemplo: correr, jugar squash, frontenis, futbol, nadar con vigor, subir escaleras, practicar aerébicos, karate, ciclismo
rdpido o de montafia, escavar, cargar objetos pesados, etc.
Marqgue con una X los dias de la semana que lo realizé

1 2 3 4 5 6 7

59. ¢ Cémo se autocalificaria?
( ) Poco activo () Moderadamente activo () Muy activo

E. Mediciones antropométricas:

Talla cm
Peso Kg
60. IMC

F. Imagen Corporal

PREGUNTA NUNCA | RARAMENTE | ALGUNA A MUY A | SIEMPRE
VEZ MENUDO | MENUDO

61.— ¢ Sentirte aburrido/a te ha hecho preocuparte por tu
figura?

62.- ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has
pensado que tendrias que ponerte a dieta?

63.— ¢ Has pensado que tenias los muslos, caderas o
nalgas demasiado grandes en relacion con el resto del
cuerpo?

64.- ¢ Has tenido miedo a engordar?
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65.- ¢ Te ha preocupado que tu carne no sea
suficientemente firme?

66.— Sentirte llena (después de una gran comida), ;Te ha
hecho sentir gorda?

67.— ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado
a llorar?

68.— ¢ Has evitado correr para que tu carne no botara?

69.- Estar con chicas delgadas, ¢te ha hecho fijarte en tu
figura?

70.- Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen
cuando te sientas

71.— El hecho de comer poca comida ¢ te ha hecho sentir
gorda?

72.- Al fijarte en la figura de otras chicas, ¢la has
comparado con la tuya desfavorablemente?

73.- Pensar en tu figura, ¢ ha interferido en tu capacidad de
concentracion (cuando miras la television, lees o
mantienes una conversacion?

74.- Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¢te ha
hecho sentir gorda?

75.- ¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

76.- ¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu
cuerpo?

77.— Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas
calorias, ¢te ha hecho sentir gorda?

78.— ¢ Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una
fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?

79.- ¢ Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

80.- ¢ Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

81.— Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a
dieta?

82.- ; Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu
estdmago estaba vacio?

83.- ¢ Has pensado que la figura que tienes es debida a tu
falta de autocontrol?

84.- ; Te ha preocupado que otra gente vea llantas
alrededor de tu cintura o estomago?

85.—- ¢ Has pensado que no es justo que otras chicas sean
mas delgadas que ta?

86.— ¢ Has vomitado para sentirte mas delgada?

87.— Cuando estas con otras personas, ¢ te ha preocupado
ocupar demasiado espacio (por ejemplo, sentandote en un
sofa o en un autobus)?

101



88.- ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de
piel e naranja (celulitis)?

89.- Verte reflejada en un espejo o en un escaparate, ¢te
ha hecho sentir mal por tu figura?

90.- ¢ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta
grasa tenias?

91.- ¢ Has evitado situaciones en las que la gente pudiese
ver tu cuerpo (por ejemplo en vestuarios comunes de
piscinas o duchas)?

92.- ¢ Has tomado laxantes para sentirte mas delgado (a)?

93.- ¢ Te has fijado mas en tu figura estando con otras
personas?

94.- La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar
que deberias hacer ejercicio?

G. Depresion

PREGUNTA

NUNCA

RARAMENTE

ALGUNA
VEZ

A
MENUDO

95. Me molestaron cosas que usualmente no me molestan.

96. Yo no tenfa ganas de comer, yo no tenia mucha hambre.

97. Yo no era capaz de sentirse feliz, aun cuando mi familia o amigos trataron

de ayudarme a sentirme mejor

98. Senti como yo, era tan bueno como los demas.

99. Me senti como si no pudiera prestar atencion a lo que estaba haciendo.

100. Me senti triste e infeliz.

101. Senti como si estuviera demasiado cansado para hacer las cosas.

102. Senti como que algo bueno iba a suceder.

103. Me sentia como lo que hacia antes no funcioné bien.

104. Senti miedo.

105. No he dormido tan bien como yo suelo dormir.

106. Yo estaba feliz.

107. Yo estaba mas tranquilo que de costumbre.

108. Me senti solo, como si yo no tuviera ningin amigo.

109. Senti como las personas que conozco no eran amables o que no querian

estar conmigo

110. Yo tenia un buen tiempo.

111. Senti ganas de llorar.

112. Me senti muy triste.

113. Senti que la gente no me gusta.

114. Era dificil para empezar hacer las cosas.
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XIV.2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

Consentimiento Informado

Alumno:

Reciba un cordial saludo y sirva este medio para informarle que en el Centro de Bachillerato
Tecnologico Calmecac, en los proximos dias se llevard a cabo la investigacion: " Imagen
corporal, conducta alimentaria y su relacion con la depresion, en adolescentes” por el Médico
Cirujano Fernando Guadarrama Andrade; residente de la Especialidad de Salud Publica de la
UAEM. Por lo que se solicita su autorizacion para que participe en el estudio.

Se aplicard un cuestionario que incluye preguntas relacionadas con la imagen corporal,
conducta alimentaria, depresion, se tomaran medidas de talla y peso. Se utilizaran técnicas

sencillas, que no implican ningln riesgo para su persona.

Si esta de acuerdo con lo que se le ha explicado y decide aceptar participar o no en el
estudio, marque la opciébn segun corresponda, registrando su nombre y firma. Su
participacion es voluntaria, su decisidbn no afectara su situacién escolar. Los datos son

confidenciales.

SIACEPTO [ ] NO ACEPTO [ ]

Nombre del alumno:
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XIV.3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

Consentimiento Informado

Sr. Padre de Familia:

Reciba un cordial saludo y sirva este medio para informarle que en el Centro de Bachillerato
Tecnologico Calmecac, en los proximos dias se llevara a cabo la investigacion: " Imagen
corporal, conducta alimentaria y su relacion con la depresion, en adolescentes” por el Médico
Cirujano Fernando Guadarrama Andrade; residente de la Especialidad de Salud Publica de la
UAEM. Por lo que se solicita su autorizacién para que su hijo participe en el estudio.

Se aplicara un cuestionario que incluye preguntas relacionadas con la imagen corporal,
conducta alimentaria, depresion, se tomaran medidas de talla y peso. Se utilizaran técnicas

sencillas, que no implican ningdn riesgo para su hijo.
Si esta de acuerdo con lo que se le ha explicado y decide aceptar que su hijo (a) participe o
no en el estudio, marque la opcion segun corresponda, registrando su nombre y firma. Su

participacion es voluntaria, su decision no afectara la situacion escolar de su hijo (a). Los

datos son confidenciales.

SI ACEPTO ] NO ACEPTO 1

Nombre y firma del Padre o Tutor:

Nombre del alumno:
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XIV.4 Solicitudes de autorizacion

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ixtapan de la Sal, Méxicc a

10 de Mayo del 2012

MTRA. MARIA EUGENIA GONZALEZ ARIZMENDI
DIRECTORA ESCOLAR
PLANTEL CBT CALMECAC

PRESENTE

Por medio del presente me dirijo a Usted solicitando la autorizacién para la aplicacién de un
cuestionaric a los alumnos del Centro de Bachillerato Tecnoldgico Calmecac, el cual tamizara fas
siguientes variables “imagen corporal, conducta alimentaria y depresién”, que se realizara en el
periodoc comprendido de junio 2012- Julio 2013.

Sin otro asunto, agradeciendc su atencion al presente, v esperando respuesta favorable z lo
antes solicitado se despide de usted.

ATENTEMENTE
=

<

Dr. Fernando Guadarrama Andrade,

Adscrito al Servicio de Epidemiologia
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO “2012. Afio del Bicentenario de El llustrador Nacional”

Ixtapan de la Sal, México a 16 de mayo de 2012.

DR. FERNANDO GUADARRAMA ANDRADE
ADSCRITO AL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
PRESENTE

Quien suscribe, la Mtra. Maria Eugenia Gonzdlez Arizmendi Directora Escolar del CBT
CALMECAC Ixtapan del Sal, México, en atenciéon a su oficio con fecha 10 de mayo en el cual solicita
autorizacion para la aplicacion de un cuestionario a los alumnos de dicha institucién el cual tamizara
las siguientes variables “imagen corporal, conducta alimentaria y depresidon”, que se realizara en el
periodo comprendido de junio 2012-julio 2013, le informo que cuenta con la autorizacién quedando
sujeto a las fechas que se sugieran dentro de la institucién.

Sin otro asunto que tratar por el momento me despido de usted agradeciendo su colaboracion
y apoyo.

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EQUGACION MEDM-EHPIRIT

SECRETARIA DE EDUCACION

SUBSECRETERIA DE EDT

CARRETERA IXTAP/ xN TONATICO ESQ. HANK GONZAL&:/ S/N, LOCALIDAD EL SALITRE, IXTAPANDE LA ‘)z\L ESTADO Db M
’ - TEIS 11410004 721141 1851, .
CORREO ELECTRONICO cealmecac(ay: alioo.commx
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